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摘要 目的：探讨食管良性吻合口狭窄经内镜下萨氏扩张器扩张联合局部注射曲安奈德治疗的临床疗效及安全性。方法：选取 79
例食管良性吻合口狭窄患者作为研究对象，根据数字表法将其随机分为对照组（n=38）和研究组（n=41），对照组给予内镜下萨氏
扩张器扩张治疗，研究组在对照组基础上联合局部注射曲安奈德治疗，比较两组患者临床疗效、术后恢复情况以及安全性。结果：
研究组治疗后总有效率为 85.37%（35/41），高于对照组患者的 65.79%（25/38）（x2=4.138，P=0.002）。研究组持续症状缓解时间、再
次进行内镜下扩张治疗的间隔时间均长于对照组（t=21.573、27.209，P=0.000、0.000），两组患者治疗前 Stooler 评分比较差异无统
计学意义（t=0.266，P=0.791），两组患者治疗后 Stooler 评分均降低（t=16.606、25.962，P=0.000、0.000），且研究组低于对照组（t=7.
407，P=0.000）。研究组术后并发症总发生率为 19.51%（8/41），低于对照组患者的 42.11%（16/38）（x2=4.760，P=0.009）。结论：食管良
性吻合口狭窄经内镜下萨氏扩张器扩张联合局部注射曲安奈德治疗后，可获得较好的疗效，患者临床症状得到改善，同时还可减
少并发症发生率，临床应用价值较高。
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Endoscopic Dilatation with Sarschner Dilator Combined with
Local Injection of Triamcinolone Acetonide
in the Treatment of Benign Esophageal Anastomotic Stricture*
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of endoscopic dilatation with Sarschner dilator combined with
local injection of triamcinolone acetonide in the treatment of benign esophageal anastomotic stricture. Methods: 79 patients with benign
esophageal anastomotic stenosis were selected as the research subjects. They were divided into control group (n=38) and study group
(n=41) according to the digital table method. The control group was treated with endoscopic dilatation with Sarschner dilator. The study
group was treated with triamcinolone acetonide on the basis of the control group. The clinical efficacy, postoperative recovery and safety
of the two groups were compared. Results: The total effective rate in the study group was 85.37% (35/41), which was higher than 65.79%
(25/38) in the control group ( x2=4.138, P=0.002). The duration of symptoms relief and the interval between the second endoscopic
dilatation in the study group were longer than those in the control group (t=21.573, 27.209; P=0.000, 0.000). There was no significant
difference in Stooler score between the two groups before treatment (t=0.266, P=0.791). The Stooler scores of both groups decreased
after treatment (t=16.606, 25.962; P=0.000, 0.000), and the study group was lower than the control group (t=7.407, P=0.000). The total
incidence of postoperative complications was 19.51% (8/41) in the study group, which was lower than 42.11% (16/38) in the control
group (x2=4.760, P=0.009). Conclusion: Benign esophageal anastomotic stricture can be treated by endoscopic dilatation with Sarschner
dilator combined with local injection of triamcinolone acetonide. The clinical symptoms of the patients can be improved, and the inci-
dence of complications can be reduced. The clinical application value is high.
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Groups Effective Better Invalid Total effective rate
Control group（n=38） 5（13.16） 20（52.63） 13（34.21） 25（65.79）
Study group（n=41） 12（29.27） 23（56.10） 6（14.63） 35（85.37）
x2 4.138
P 0.002
表 1 两组治疗效果比较【例（%）】
Table 1 Comparison of therapeutic effects between two groups[n（%）]
前言
食管良性吻合口狭窄是指在食管癌、贲门癌术后或其他良
性食管疾病术后出现的进食性梗阻，后期常常由于摄入能量障
碍导致恶液质的发生，严重者危及患者性命[1]。目前，食管良性
吻合口狭窄的常用治疗方法有微波治疗法、冷冻治疗法、扩张
治疗法等介入治疗，均可获得一定的疗效[2]。其中扩张治疗法是
临床最为常用的介入治疗方式，该介入治疗方式可通过机械方
法扩张狭窄部位，短时间内可解除患者痛苦[3，4]。然而目前不少
临床研究却显示，由于扩张后吻合口处的癫痕组织过度增生，
食管狭窄极易复发，需多次进行介入治疗，对消化道内壁不可
避免造成损伤，增加并发症发生风险[5，6]。因此，抑制吻合口处的
癫痕组织过度增生是治疗食管良性吻合口狭窄的关键。曲安奈
德是一种长效强力的糖皮质激素，数小时内可起效，且其作用
时间可维持 2~3 周，是治疗增生性癜痕最常用且有效的皮质类
固醇激素[7]。本研究通过对我院收治的部分食管良性吻合口狭
窄患者给予内镜下萨氏扩张器扩张联合局部注射曲安奈德治
疗，取得了较好的疗效，现作如下报道。
1 资料与方法
1.1 临床资料
选取中国人民解放军联勤保障部队第 909 医院于 2015 年
2 月 ~2017 年 12 月收治的 79 例食管良性吻合口狭窄患者为
研究对象。纳入标准：（1） 胃镜或 X 线检查提示吻合口狭窄；
（2）食管癌、贲门癌术后或其他良性食管疾病术后出现进食性
梗阻症状；（3）患者及其家属知情本次研究且已签署了同意书；
（4）狭窄程度 Stooler 分级[8]均为 III~IV 级。排除标准：（1）合并
严重肝肾功能及重要脏器病变者；（2）外压性狭窄、肿瘤、贲门
失弛缓症等疾病患者；（3）先天性食管狭窄、恶性食管狭窄者；
（4） 治疗依从性差者。根据数字表法将其随机分为对照组
（n=38）和研究组（n=41），其中对照组男 22 例，女 16 例，年龄
35~68 岁，平均（45.69±3.18）岁；Stooler 分级：III 级 21 例，IV
级 17 例；其中食管癌手术 15 例，贲门癌手术 13 例，其他良性
食管疾病手术 10 例。研究组男 24 例，女 17 例，年龄 36~70 岁，
平均（46.18±4.06）岁；Stooler 分级：III 级 23 例，IV 级 18 例；其
中食管癌手术 13 例，贲门癌手术 14 例，其他良性食管疾病手
术 14 例。两组患者一般资料对比无统计学差异（P>0.05）。
1.2 方法
对照组患者给予内镜下萨氏扩张器扩张治疗，具体操作如
下：常规行尿常规、血常规、心电图及消化道造影等检查，常规
禁饮禁食，术前经 X 线等检查明确患者狭窄程度，选取适宜型
号的前视型内镜，选用 Olympus XQ260 型电子胃镜，插入食管
狭窄处，在内镜直视下将引导导丝通过狭窄部位并置入胃腔
内，随后退镜，保留导丝，随后经扩张器孔道穿过导丝，将其输
送至吻合口狭窄的部位，停留数分钟后，换更粗的扩张器，直至
扩张到理想直径，最后根据患者的疼痛耐受情况停留 5 min，2
次 / 周，共行 4~6 次。研究组在对照组的基础上联合局部注射
曲安奈德（昆明积大制药股份有限公司，国药准字 H53021605，
规格：2 mL:80 mg）治疗，具体如下：于每次常规扩张治疗前，通
过活检孔道插入注射针，在扩张撕裂处或狭窄增生处沿吻合口
四点（分 4 个象限）环周注射，每点注射 0.5~1ml，总注射剂量不
超过 50 mL。
1.3 观察指标
（1）采用电话询问或门诊复查等方式随访 1 年，考察两组
患者治疗后的临床疗效。（2）比较两组持续症状缓解时间、再次
进行内镜下扩张治疗的间隔时间以及治疗前后的 Stooler 评
分[8]，其中 Stooler 评分可反映患者吞咽困难程度，等级程度
0~IV 级记为 0~4 分，分数越高，吞咽越困难。（3）比较两组患者
随访期间并发症发生情况。
1.4 疗效判定[9]
随访期间，患者可进饮食或普食，无梗阻症状为显效；随访
期间，患者可维持 1~6 个月的进饮食或普食，无梗阻症状为好
转；随访期间，患者临床症状未见改善甚至加重为无效。总有效
率 = 显效率 + 好转率。
1.5 统计学方法
采用 SPSS23.0 统计学软件对研究数据进行处理。计量资
料以（x±s）表示，行 t 检验；计数资料以[n(%)]表示，行 x2 检验。
P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组治疗效果比较
研究组治疗后总有效率为 85.37%（35/41），高于对照组患
者的 65.79%（25/38）（P<0.05），详见表 1。
2.2 两组术后恢复情况
研究组持续症状缓解时间、再次进行内镜下扩张治疗的间
隔时间均长于对照组（P<0.05），两组患者治疗前 Stooler 评分
比较差异无统计学意义（P>0.05），两组患者治疗后 Stooler 评
分均降低（t=16.606、25.962，P=0.000、0.000），且研究组低于对
照组（P<0.05），详见表 2。
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表 2 两组术后恢复情况（x±s）
Table 2 Postoperative recovery in two groups（x±s）
Groups
Duration of symptomatic
relief（d）
The interval between the
second endoscopic dilatation
（d）
Stooler（scores）
Before treatment After treatment
Control group（n=38） 99.25±9.27 103.82±11.67 3.31±0.26 1.91±0.45
Study group（n=41） 146.58±10.93 182.68±13.89 3.29±0.39 1.27±0.31
t 21.573 27.209 0.266 7.407
P 0.000 0.000 0.791 0.000
表 3 两组术后并发症发生情况比较【例（%）】
Table 3 Comparisons of postoperative complications between the two groups[n（%）]
Groups Infected Hemorrhage Reflux esophagitis Perforation
Posterior sternal
pain and discomfort
Total incidence rate
Control group
（n=38）
3（7.89） 5（13.16） 3（7.89） 2（5.26） 3（7.89） 16（42.11）
Study group（n=41） 1（2.44） 2（4.88） 1（2.44） 2（4.88） 2（4.88） 8（19.51）
x2 4.760
P 0.009
2.3 两组术后并发症发生情况比较
研究组术后并发症总发生率为 19.51%（8/41），低于对照组
患者的 42.11%（16/38）（P<0.05），详见表 3。
3 讨论
近年来，随着食管外科手术的广泛应用，发生食管良性吻
合口狭窄类并发症的人数也在不断增加[10，11]。食管外科手术发
生食管良性吻合口狭窄的主要原因可能有以下几点：患者自身
体质，如病变性质、癫痕体质、组织愈合能力等；手术技术因素，
如切口感染、吻合口张力过大；术后长时间进食流质、半流质，
吻合口未得到相应扩张而逐渐痉挛[12-14]。由于该类并发症可直
接影响患者进食，长此以往，将导致患者营养摄取严重不足，降
低机体免疫力，从而影响患者术后治疗效果及远期生活质
量 [15]。内镜下萨氏扩张器扩张是治疗该病的常用术式，但由于
反流、癜痕组织收缩等多种因素影响，致使内镜下萨氏扩张器
扩张疗效不长久，患者因吞咽困难短期内易发生再狭窄而需
反复扩张治疗[16]。因此，改善现有治疗方案以提高食管良性吻
合口狭窄患者的预后一直是临床的研究热点。扩张后吻合口处
的癫痕组织过度增生是导致吻合口再狭窄的主要原因，尤其针
对伴有特殊体质的患者，其发生狭窄风险更大，需反复扩张，给
患者带来巨大痛苦[17]。因此，抑制癫痕组织增生是预防食管良
性吻合口再狭窄的关键。曲安奈德是用于减轻伤口溃疡或治疗
各种皮肤病的类固醇皮质激素，其可抑制肉芽组织增生，防止
组织粘连及癜痕增生，目前已在五官科[18]、眼科[19]、皮肤科[20]、骨
科[21]等科室得到广泛应用。近年来曲安奈德逐渐开始应用于食
管良性吻合口狭窄患者，取得了不错的疗效，本研究通过设置
对照试验，旨在探讨其在食管良性吻合口狭窄中的治疗效果。
本次研究结果显示，研究组治疗后总有效率高于对照组，
可见食管良性吻合口狭窄患者经局部注射曲安奈德联合内镜
下萨氏扩张器扩张治疗后，可进一步提高治疗效果，这与梁飞
飞等人[22]研究基本一致。萨氏扩张器主要原理是利用机械外
力，促使狭窄部位癫痕组织断裂以扩大吻合口直径，从而有效
缓解患者进食梗阻症状[23]。曲安奈德具有抑制癫痕组织增生的
作用，具体作用机制表现为曲安奈德可作用于癫痕组织细胞的
有丝分裂、脱氧核糖核酸合成，进而有效抑制癫痕成纤维细胞
增生，同时还可增强胶原酶活性，促进胶原降解，此外，曲安奈
德还可通过干扰糖、蛋白质的代谢，抑制癫痕组织处血管增生，
促进癫痕组织萎缩[24-26]。两者联合使用，发挥协同作用，共同提
高治疗效果。研究组再次进行内镜下扩张治疗的间隔时间、持
续症状缓解时间、治疗后 Stooler 评分均优于对照组，可见联合
治疗可有效促进患者术后恢复，减少扩张次数。这可能与使用
曲安奈德治疗后可减少肉芽组织增生和促进纤维癫痕增生有
关。研究组术后并发症总发生率低于对照组，可见萨氏扩张器
扩张联合局部注射曲安奈德治疗可有效减少并发症发生率，可
能与以下几点原因有关：局部注射曲安奈德治疗后，可有效减
轻组织损伤，起到减少或延缓癫痕形成的作用；曲安奈德作为
类固醇皮质激素，本身亦有抗炎、消肿之效；研究组再次进行内
镜下扩张治疗的间隔时间较长，可减少内镜下扩张次数，间接
减少了并发症发生风险[27-29]。廖文秋等人[30]研究结果亦显示，食
管良性吻合口狭窄采用萨氏扩张器扩张联合局部注射曲安奈
德治疗，其并发症发生率得到有效降低。另本研究的不足之处
在于样本量偏小，且未对患者远期预后进行随访，可能导致结
果存在一定的偏倚，后续报道将增大样本数量，延长随访时间
以获取更为准确的数据。
综上所述，内镜下萨氏扩张器扩张联合局部注射曲安奈德
治疗食管良性吻合口狭窄，疗效显著，可有效促进患者术后恢
复，减少并发症发生率，具有一定的临床应用价值。
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